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1. Baggrund og arbejdsgruppens sammensætning 
På et møde den 17. november 2005 mellem planlægningscheferne i Vejle, Ringkøbing, 
Viborg, Århus og Nordjyllands amter drøftede man mulighederne for et fremtidigt samar-
bejde om nyrestensknusning. 
 
Den konkrete anledning til drøftelsen var en skriftlig henvendelse fra den specialeansvarli-
ge urologiske overlæge i Viborg Amt, hvori han opfordrede forvaltningerne i den kom-
mende Region Midtjylland til at tage dette spørgsmål op, da både Viborg Amt og Århus 
Amt har apparaturmæssige problemer på ESWL-området (uddybes i afsnit 3). 
 
På mødet den 17. november 2005 blev der nedsat en tværamtslig arbejdsgruppe, som har 
bestået af følgende personer: 
 
Cheflæge Kristjar Skajaa (Skejby Sygehus, formand for arbejdsgruppen) 
Overlæge John Bugge (Urologisk Afdeling, Skejby Sygehus) 
Overlæge Svend Fuglsig (Urologisk Afdeling, Skejby Sygehus) 
Overlæge Kirsten Borup (Randers Centralsygehus)  
Fuldmægtig Gitte Laursen (Viborg Sygehus)  
Overlæge Lars Lund (Viborg Sygehus)  
Overlæge Peder H Graversen (Holstebro Sygehus)  
Overlæge Mads Nøhr (Ålborg Sygehus)  
Overlæge Palle Osther (Fredericia Sygehus) 
Ledende overlæge Knud Venborg Pedersen (Urologisk Afdeling, Skejby Sygehus). 
Oversygeplejerske Birgitte Aagaard (Urologisk Afdeling, Skejby Sygehus) 
Fuldmægtig Thomas Hanberg Sørensen (Skejby Sygehus, sekretær for arbejdsgruppen),  
 
Arbejdsgruppen har afholdt 2 møder. 
 
Økonomi- og planchef Bent Christensen fra Viborg Sygehus har deltaget som suppleant for 
Gitte Laursen i 2. møde i arbejdsgruppen. 
Desuden har Vicekontorchef Per Hedevang fra Sundhedsplanlægningsafdelingen i Ring-
købing Amt deltaget i 2. møde i arbejdsgruppen. 
Repræsentanterne fra Fredericia Sygehus og Ålborg Sygehus har alene deltaget i første 
møde i arbejdsgruppen. 
 

./. Arbejdsgruppen kommmissorium vedlægges som bilag. 
 

 
2. Status på ESWL-behandling 
Generelt om betjening af apparaturet: Behandlingen udføres på en læges ansvar. Lægen er 
med i behandlingen i varierende omfang, typisk ved starten og afslutningen af den enkelte 
behandling. Selve behandlingen udføres af en sygeplejerske, radiograf eller person med 
anden relevant uddannelse. 
 
Der kan foretages 8-10 ESWL-behandlinger pr. arbejdsdag. Med 220 arbejdsdage giver det 
en kapacitet på ca. 1800 - 2200 behandlinger årligt på en ESWL-maskine.  
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Fredericia Sygehus (Vejle Amt): Sygehuset har en relativt ny stationær maskine. Man vare-
tager også ESWL-behandlingen for Fyns Amt og udfører ialt ca. 400 behandlinger om året. 
Maskinen kører 2 dage pr. uge.  
 
Viborg Sygehus (Viborg Amt): Sygehuset er med i en ordning, hvor man deler en maskine 
med Ribe, Vejle, Fyn og Sønderjyllands amter. Ordningen ophører med udgangen af 2006. 
Maskinen flyttes mellem behandlingsstederne. Ordningen fungerer ikke tilfredsstillende. 
Årsagen er bl.a., at ansvaret for apparaturet er delt mellem personer på flere sygehuse. For-
di maskinen ikke fungerer optimalt er det nødvendigt at udføre et større antal behandlinger 
pr. patient før patienten er symptomfri, end andre steder. Der udføres ca. 180 - 190 behand-
linger pr. år. Der udføres 8 behandlinger dagligt i 2 dage hver 3. uge. 
 
Holstebro Sygehus (Ringkøbing Amt): Et privat firma kommer ca. hver 3. uge til Holste-
bro og stiller en mobil maskine og en tekniker til rådighed. Der behandles 8-10 patienter 
pr. dag. Der udføres 140 - 150 behandlinger pr. år. Sygehuset er meget tilfredse med ord-
ningen. 
 
Ålborg Sygehus (Nordjyllands Amt): Sygehuset har en nyere stationær maskine fra 2002. 
Der udføres ca. 150 behandlinger pr. år. 
 
Skejby Sygehus (Århus Amt): Man har en ældre maskine fra 1989 med en utilfredsstillen-
de kvalitet. Maskinen har hyppige nedbrud, og amtets medicotekniske afdeling har anbefa-
let, at maskinen udskiftes indenfor en kortere årrække. Maskinen kører 1 dag om ugen, og 
der udføres ca. 140 behandlinger pr. år. 
 
Randers Centralsygehus (Århus Amt): Randers har ikke adgang til en ESWL-maskine, 
men sender istedet sine sten-patienter til Skejby. Det drejer sig dog kun om få patienter. 
Oftest vælges alternativ behandlingsform, fx. endoskopisk stenfjernelse. 
 
Samlet er der et behov for ca. 450 ESWL-behandlinger i den kommende Region Midtjyl-
land. 
 
3. Forskellige modeller for ESWL-behandling i Region Midtjylland 
Man kan opstille 4 modeller for varetagelse af ESWL-behandlingen i Region Midjylland: 

a) Mobil dele-ordning, hvor der købes et mobilt ESWL-apparatur til regionen, som 
transporteres rundt mellem de urologiske funktioner.  

b) Stationært apparatur ét sted i regionen, hvor en af de urologiske funktioner vare-
tager al ESWL-behandling i regionen. 

c) Mobil løsning med privat firma, hvor et privat firma stiller apparatur og tekniker 
til rådighed på de urologiske funktioner mod fast betaling pr. behandling. 

d) Stationært apparatur flere steder i regionen. 
 
Patientforløbene kan organiseres således, at udredning og senere opfølgning foregår decen-
tralt, mens behandlingen foregår centralt. I model B foregår selve behandlingen centralt, 
men udredning og efterfølgende opfølgning foregår decentralt. 
 
I det følgende beskrives fordele og ulemper ved de forskellige modeller ifht. kvalitet og 
hensynet til nærhed mv. Økonomien beskrives særskilt i afsnit 5. 
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Fordele og ulemper ved mobil dele-ordning (Model A) 

Fordele: 
• ESWL-behandlingen foretages decentralt og mindsker behovet for transport af patien-

ter. 
• Apparaturet optager kun fysisk plads de dage, hvor der finder behandling sted 
 
Ulemper: 
• Erfaringerne med en deleordning er, at apparaturet ved en deleordning ikke fungerer 

tilfredsstillende. Årsagen er, at det ikke er fast personale, der følger apparaturet, og an-
svaret for den daglige servicering, justering, vedligehold og behandling er dermed ikke 
entydig. Konsekvenserne har været utilfredsstillende kvalitet og i enkelte tilfælde har 
det været nødvendigt at aflyse hele behandlingsdage. 

• Der skal særskilt afsættes langt flere resurser til koordinering, transport, vedligehold 
mv. ved en deleordning end ved de øvrige modeller. 

 
 
Fordele og ulemper ved stationært apparatur eet sted i regionen (Model B) 

Fordele: 
• Med kun et apparatur i regionen vil der være økonomisk forsvarligt at udskifte appara-

turet fx. hvert 7. år, således at man altid har et udstyr, der leverer en tilfredssstillende og 
tidssvarende kvalitet. 

• Apparaturet vil altid være i god stand, da ansvaret for apparaturet er entydigt placeret. 
• Administrativt og organisatorisk simpel løsning. 
 
Ulemper: 
• Et øget antal patienter skal transporteres over længere afstande til behandling (hensynet 

til nærhed). 
 
 
Fordele og ulemper ved mobil løsning med privat firma (Model C) 

Fordele: 
• Altid relativt nyt apparatur til rådighed 
• Apparaturet er altid i god stand 
• Ingen apparaturnedbrud  
• ESWL-behandlingen foretages decentralt og mindsker behovet for transport af patien-

ter. 
• Apparaturet optager kun fysisk plads de dage, hvor der finder behandling sted 
• Administrativt og organisatorisk simpel løsning 
 
Ulemper: 
• Relativt høj apparaturudgift pr. behandling (se afsnit 5) 
 



C:\docume~1\admint~1\locals~1\temp\3\eswl-rapport 2.doc 

 6 

Fordele og ulemper ved stationært apparatur flere steder i regionen (Model D) 

 
Fordele: 
• ESWL-behandlingen foretages decentralt og mindsker behovet for transport af patien-

ter. 
• Administrativt og organisatorisk simpel løsning. 
 
Ulemper: 
• Med flere apparaturer i regionen vil det ikke være økonomisk realistisk at udskifte alle 

apparater fx. hvert 7. år. Dermed vil man efter en årrække skulle varetage ESWL-
behandlingen med apparatur, der teknologisk er uddateret.  

• Behandlingskvaliteten falder dermed, og eventuelt konverteres til mere resursekræven-
de behandlingsalternativer (fx. endoskopisk stenfjernelse). 

 
 
4. Økonomi 
Udgifter ved de forskellig modeller, som er beskrevet i afsnit 4, fremgår af tabel 1.  
 
Beregningerne omfatter alene udgifter til apparatur, tekniker/sygeplejerske/radiograf og 
patienttransport, men omfatter ikke fx. lægeløn, sekretær, bygninger, el/vand/varme og 
andre øvrige udgifter.  
 
Udgifter, der ikke er medtaget i tabel 1 antages at være ens for alle modeller. Tabel 1 kan 
således bruges til at vise forskelle i udgifter mellem de forskellige modeller, men viser ikke 
totaludgiften ved behandlingen. 
 
Der er ikke lavet en beregning særskilt for model A, som baseret på erfaringer vurderes at 
være en klart uhensigtsmæssig løsning. 
 
Udgifterne til model D (Stationært apparatur flere steder i regionen) er beregnet under for-
udsætning af udstyr hhv. 3 og 4 steder i regionen. 
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Tabel 1: Udgifter ved forskellige modeller for organisering af ESWL-behandling i Region 
Midtjylland 

Model B: Model C: Model D1: Model D2:
1 sted i reg. mobil/privat 3 steder i reg. 4 steder i reg.

Behandlinger pr. år 450 450 450 450
Apparatur:
Anskaffelsespris kr 4.300.000 kr 12.900.000 kr 17.200.000
Afskrivningsperiode (år) 7 10 10
Afskrivningsudgift pr. år kr 614.286 kr 1.290.000 kr 1.720.000
Service og vedligehold pr. år kr 200.000 kr 600.000 kr 800.000
Årlig apparaturudgift i alt kr 814.286 kr 2.115.000 kr 1.890.000 kr 2.520.000
Årlig apparaturudgift pr. behandling 1.810 4.700 4.200 5.600

Andet:
Merudgift patienttransport kr 200.000 kr 0 kr 0 kr 0
Personaleudgifter sgpl./radiograf kr 93.555 kr 0 kr 93.555 kr 93.555
Personaleudgifter sgpl./radiograf pr. behandling kr 208 kr 0 kr 208 kr 208

Årlig udgift i alt kr 1.107.841 kr 2.115.000 kr 1.983.555 kr 2.613.555
Udgift pr. behandling kr 2.462 kr 4.700 kr 4.408 kr 5.808

 
Kommentarer til økonomiberegningerne: 
� Vejledende indkøbspriser på ESWL-apparatur varierer mellem 1,5 mio. kr. og 4,3 mio. 

kr. afhængig af teknologi (ultralyds og/eller røntgenbaseret, krav til brugers kompeten-
ce mv.) 

� Der er indhentet uforpligtende prisoplysninger, men ikke ført prisforhandlinger, lige-
som installation mv. ikke er drøftet specifikt. 

� Udgiften i model C på 4.700 kr. pr. behandling baserer sig på udgiften pr. behandling 
ved aftale med enkelte amter. Ved samlet aftale i regionen kan man forstille sig en lave-
re stykpris. Denne mulighed er dog ikke undersøgt nærmere. 

� Udgift til servicekontrakt varierer mellem 70.000 kr. og 300.000 kr.   
� I model B er valgt en afskrivningsperiode på 7 år, idet udskiftning af apparaturet hvert 

7. år vil sikre nyeste teknologi og driftsikkert udstyr. 
� I model D1 og D2 er valgt en afskrivningsperiode på 10 år, idet en afskrivningsperiode 

på 7 år ikke er realistisk med så lav udnyttelsesgrad, som apparaturet vil få med 3-4 ap-
paraturer i regionen. 

� I model B er anslået en merudgift til patienttransport på 200.000 kr. Udgiften er bereg-
net som skøn over antal øget antal kilometer patienttransport ved centralisering, ganget 
med statens kilometertakst (3,3 kr. pr. km.) plus 50.000 kr. til transport med Falck (sid-
dende transport).  

� Den anførte personaleudgift omfatter alene personaleudgiften til den sygeplejerske, ra-
diograf eller tekniker, som udfører selve behandlingen. 

 
5. Arbejdsgruppens overvejelser om placering af ESWL-funktionen 
Udfra en ren patientsynsvinkel (nærhedsprincippet), er det ønskværdigt med ESWL-
behandling flere steder i regionen. 
 
Hvis man vælger at se bort fra patienthensynet, kan man dog principielt flytte selve ESWL-
behandlingen geografisk, hvis driftsmæssige forhold eller forhold på det urologiske område 
iøvrigt betyder, at det vil være hensigtsmæssigt.  
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ESWL er en basisfunktion, og kan derfor placeres i tilknytning til en hvilken som helst af 
de urologiske funktioner i den kommende region. 
 
6. Uddannelse af yngre læger 
Det er et krav, at speciallæger under uddannelse deltager i ESWL-behandlinger. Hvis der 
ikke opretholdes ESWL-behandling på alle urologiske funktioner i regionen, kan dette lø-
ses ved fokuserede ophold på urologisk funktion med ESWL-behandling. 
 
7. Perspektivering 
ESWL-behandling forventes at fortsætte i mange år fremover med relativt uændret tekno-
logi og behandlingsaktivitet. 
 
8. Relationerne til Region Nordjylland og Region Syddanmark 
Som alternativ til de modeller for ESWL-behandling, der er skitseret i rapporten, kan det 
principielt overvejes at undersøge muligheden for at lade den kommende Region Nordjyl-
land og/eller Region Syddanmark varetage ESWL-behandling for hele Region Midtjylland 
eller dele af Region Midt. Arbejdsgruppen vil i den forbindelse gøre opmærksom på, at 
sådanne løsninger vil medføre øgede transportafstande for patienterne og forudsætte, at der 
indgås aftaler om ophold på afdeling med ESWL-behandling for speciallæger under ud-
dannelse på tværs af regionsgrænserne. 
 
9. Arbejdsgruppens konklusion og indstilling 
Arbejdsgruppen konkluderer følgende: 
 
Model A (mobil dele-ordning, hvor der købes et mobilt ESWL-apparatur til regionen, som 
transporteres rundt mellem de urologiske funktioner) er ikke en acceptabel løsning, pri-
mært fordi erfaringerne viser, at behandlingskvaliteten bliver utilfredsstillende når vedlige-
holdelse og brug af apparatur fordeles mellem mange personer på forskellige sygehuse. 
 
Model D (stationært apparatur flere steder i regionen) kan ikke anbefales, fordi ESWL-
apparaturerne vil få en meget lav udnyttelsesgrad, og det dermed ikke vil være realistisk at 
få udskiftet apparaturerne så ofte, at alle ESWL-funktioner til enhver tid har nyeste tekno-
logi og driftssikkert udstyr. Hertil kommer, at apparatur flere steder vil optage unødigt me-
get fysisk plads i afdelingerne. 
 
Model B (stationært apparatur ét sted i regionen, hvor en af de urologiske funktioner vare-
tager al ESWL-behandling i regionen) kan anbefales af flere grunde: 1. Ud fra en økono-
misk betragtning er det klart den mest hensigtsmæssige model. 2. Samling af ESWL-
behandling til et fast team understøtter ønsket om høj kvalitet. 3. Med kun eet ESWL-
apparatur i regionen er det realistisk at udskifte apparaturet så ofte, at man til enhver tid har 
nyeste teknologi og driftssikkert udstyr. Eneste ulempe ved løsningen er længere transport-
afstande for patienterne, hvilket dog skal ses i lyset af, at der er tale om forholdsvis få pati-
enter (ca. 450 årligt i regionen), hvoraf langt de fleste er selvhjulpe og selv kan sørge for 
transport. 
 
Model C (mobil løsning med privat firma, hvor et privat firma stiller apparatur og tekniker 
til rådighed på de urologiske funktioner mod fast betaling pr. behandling) kan ligeledes 
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anbefales. Til forskel fra Model B har Model C den fordel, at den ikke medfører øgede 
transportafstande for patienterne. Til gengæld er Model C en væsentligt dyrere løsning end 
Model B. 
 
Da længere transportafstande, som nævnt under Model B, kun er et begrænset problem, 
indstiller en samlet arbejdsgruppe, at ESWL-behandlingen i Region Midtjylland organise-
res således, at een urologisk funktion varetager al behandling i regionen på stationært appa-
ratur, der indkøbes til det pågældende sygehus (Model B). 
 

./. Efter arbejdsgruppen har afsluttet sit arbejde, har Holstebro Sygehus tilbudt at varetage 
ESWL-funktionen for det samlede Region Midtjylland. Tilbud om etablering af ESWL-
funktion i Holstebro for Region Midtjylland vedlægges. 
 
Placering af funktionen i Holstebro er ikke optimal udfra en rent geografisk betragtning, i 
den forstand, at det samlet vil medføre større transportafstande end placering af funktionen 
ved en af de andre urologiske funktioner. Fra dele af arbejdsgruppen er der bekymring for, 
om placeringen vil betyde, at patienter bosiddende i hhv. den nordlige og den sydlige del af 
regionen istedet vil søge behandling i region Nordjylland (Ålborg Sygehus) eller Region 
Syddanmark (Fredericia Sygehus). Der er derfor et ønske om at revurdere ESWL-
funktionen efter et par år. 
 
Apparaturmæssige problemer i det nuværende Viborg Amt (Viborg Sygehus) og Århus 
Amt (Skejby Sygehus) betyder, at der er et særligt behov for at komme med forslag til, 
hvordan ESWL-behandlingen i Regionen kan organiseres på kort sig.  
 
Hvis det ikke er muligt at etablere Model B på kort sigt, anbefaler arbejdsgruppen at etab-
lere model C som en midlertidig løsning, hvor det tilstræbes at indgå en samlet aftale for 
hele regionen, som prismæssigt er mere attraktiv end de aftaler, de enkelte sygehuse har 
mulighed for at indgå idag. 
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